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Objetivo: Verificar a variação da pressão intraocular (PIO) em duas diferentes 
posições, em decúbito dorsal e posição sentada, no aparelho leg press em pacientes 
com glaucoma primário de ângulo aberto (GPAA). Método: A pesquisa experimental 
foi realizada de forma transversal com seis indivíduos, sendo três homens e três 
mulheres com idade entre 50 e 70 anos. Foram realizadas 3 séries de 15 
movimentos com intervalo de 60 segundos entre as séries, a PIO foi aferida em três 
momentos, antes do exercício (Pré), imediatamente após a terceira série (Pós), e 
cinco minutos após a última série (5’Pós). Os voluntários realizaram dois protocolos 
diferentes, situação 1 (S1): leg press vertical e situação 2 (S2): leg press horizontal. 
Todos os voluntários realizaram os dois protocolos de treino distribuídos 
randomicamente com intervalo de 72 horas entre as sessões. O grupo controle (GC) 
foi realizado com os mesmos voluntários sendo submetidos às aferições em ambas 
as posições S1 e S2, tendo a PIO coletada nas três situações. Resultados: Na S1 
houve redução da PIO no momento Pós em relação ao Pré do grupo controle, e 
também houve redução comparando-se ao mesmo momento do grupo controle em 
Pós. Em 5’Pós ocorreu redução ainda maior em comparação com Pré da mesma 
intervenção, em Pré e em 5’Pós do grupo controle. No GC S1 não houve redução 
significativa da PIO, na S2 a PIO reduziu significativamente no momento Pós em 
relação ao momento Pré da mesma intervenção, e teve uma diminuição do momento 
5’ Pós comparando-se com o momento Pré da mesma intervenção. No momento 5’ 
Pós do GC S2  houve também redução, e da mesma maneira houve diminuição do 
5’ Pós com o Pré do GC. Conclusão: Houve queda da PIO, em pacientes com 
GPAA decorrente ao exercício resistido e não foi verificada resposta diferencial da 
PIO de acordo com a posição do exercício. 
 
 









Objective: To verify the variation of intraocular pressure (IOP) accomplished in two 
different positions, in sitting and supine position, on the leg press device in patients 
with primary open-angle glaucoma (POAG). Methods: Experimental research was 
carried out in a transversal way with six individuals, three males and three females 
between 50 and 70 years old. Three series of 15 movements were performed with a 
60 second interval between the series, the IOP was measured at three moments, 
before the exercise (Pre), immediately after the third series (Post), and five minutes 
after the last series (5' Post). The volunteers performed two different protocols, 
situation 1 (S1): vertical leg press and situation 2 (S2): horizontal leg press. All 
volunteers performed the two training protocols randomly distributed at intervals of 72 
hours between sessions. The control group (CG) was performed with the same 
volunteers being submitted to measurements at both positions S1 and S2, with IOP 
collected in the three situations. Results: In S1 there was a reduction of the IOP at 
the moment Post in relation to the Pre of the control group, and also there was a 
reduction compared to the same moment of the control group at the moment Post. In 
5'Pós it occurred an even larger reduction compared to the Pre in the same 
intervention and of the Pre of the control group and in 5'Pós of the control group. In 
the S1 CG there was no significant reduction of the IOP, in the S2 the IOP 
significantly reduced in the moment Post in relation to the moment Pre of the same 
intervention, and had a decrease in 5Pós compared with the moment Pre of the 
same intervention, compared to the same moment 5'Pós of the GC S2. There was 
also a reduction, and in the same way there was a decrease of the 5'Pós with the Pre 
of the CG. Conclusion: There was a decrease in IOP of patients with primary POAG,  
due to resistance exercise and was not observes differential response of IOP of IOP 
according to the position of the exercise. 
 
 








1.1 Pressão intraocular 
 
A pressão intraocular (PIO) é regulada pela produção, circulação e 
escoamento do líquido humor aquoso (Weinreb et al., 2007). A rigidez da esclera, 
tensão do músculo orbicular, volume do vítreo e fluxo sanguíneo da coróide podem 
influenciar a PIO (Talieri et al., 2005). Segundo a Sociedade Brasileira de Glaucoma 
(SBG, 2005), valores elevados da PIO são considerados como principal fator de 
risco para o desenvolvimento do glaucoma, doença que afeta o nervo óptico 
promovendo a perda do campo visual e pode levar a cegueira. Além desses fatores, 
ocorrem alterações na PIO decorrente de aspectos como a posição corporal, ritmo 
circadiano e exercício físico (Shuba, Dan e Zimmerman, 2007, Dane et al., 2006, 
Jaén et al., 2007). 
No que tange a posição corporal, na posição supina a PIO se torna maior que 
quando o indivíduo está deitado, hipoteticamente por conta das alterações 
hidrostáticas, ocorrendo aumento da pressão venosa episcleral, o que poderia 
esclarecer as alterações (Rodrigues et al., 2004). Estudo realizado em duas 
diferentes posições, sentado e em decúbito dorsal em aparelho leg press, 
demonstrou que ocorreram reduções significativas na PIO em ambas (Soares et al., 
2015). 
Quanto ao ritmo circadiano, nas primeiras horas da manhã ocorre um pico da 
PIO, enquanto ao final da tarde, esse valor pode diminuir de 4 a 6 mmHg, flutuação 
associada com a dinâmica do sistema nervoso autonômico, mudança no tônus 
muscular e controle humoral (SBG, 2009; Shuba et al., 2007; Asejczyk, Pierscionek, 
2007; Conte et al., 2009). 
No exercício físico a PIO também sofre alterações, seja no treinamento 
aeróbio ou anaeróbio. No caso do treinamento resistido (TR) ocorre um efeito 
hipotensor na PIO por conta da redução da osmolaridade do plasma, diminuição do 
pH plasmático, aumento do óxido nítrico, hiperventilação entre outros fatores 





Existem poucos trabalhos relacionados a PIO e treinamento resistido, porém, 
verificou-se que em uma revisão de literatura, a maior parte das pesquisas 
demonstra redução da PIO após realização de TR (Tamura et al., 2012). Foi 
constatado em pesquisa com atletas do boxe que realizaram sessões de TR que 
ocorreu queda significativa da PIO após a finalização dos exercícios, independente 
da posição corporal (Conte, 2009). Estudos apontam, ainda, para uma relação entre 
pH plasmático e desidratação, possivelmente por conta do aumento do metabolismo 
anaeróbio glicolítico (Hunt et al., 2012; Tamura et al., 2013). 
     Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo verificar a 
variação da pressão intraocular realizada em duas diferentes posições, em decúbito 
dorsal e posição sentada, no aparelho leg press em pacientes com glaucoma 



















2 REVISÃO DA LITERATURA  
 
2.1 Pressão intraocular e exercício físico 
 
Segundo Weinreb (2007), a pressão intraocular (PIO) é ajustada pela 
formação, circulação e escoamento do humor aquoso (HA), pela pressão episcleral 
venosa, pelo fluxo trabecular e uveoscleral. A formação do HA ocorre no corpo ciliar 
através do transporte ativo de Sódio (Na+) passando do epitélio pigmentado para o 
não pigmentado, sendo excretado pelos processor ciliares, no qual essa produção é 
em média de 2 a 3 microlitros por minuto (Conte, 2009; Guyton, Hall, 2006). 
O HA é um ultrafiltrado de cor transparente que, após sua formação, percorre 
a câmara anterior e posterior do globo ocular. Sua função é nutrir o cristalino e a 
córnea que é uma região hipovascularizada, e manter a pressão da PIO dentro dos 
parâmetros normais que variam entre 12 e 20 mmHg, sendo normalmente a pressão 
média se mantém em torno 15 mmHg, seu escoamento ocorre no ângulo camerular 
(Bicas, 1997; Guyton, Hall, 2006). 
 
 
Fonte: Azuara-Blanco et al (2003). 
Figura 1: Corte transversal do processo ciliar 
 
De acordo com Goel et al. (2010), tanto lente quanto córnea devem 





investidas em uma vasculatura. O HA atua como um substituto ao sangue nutrindo, 
removendo excreções do metabolismo, transportando neurotransmissores, 
estabilizando a estrutura ocular e contribuindo para que a homeostase de tais 











Fonte: Azuara-Blanco et al (2003). 
Figura 2: Transporte ativo na formação do HA 
 
Circulando entre córnea e lente, o HA é um componente de grande 
importância para o sistema óptico. Sua secreção se dá através do epitélio ciliar que 
reveste os processos ciliares e entra na câmara posterior. Para que isso ocorra, os 
constituintes do humor aquoso devem percorrer a parede capilar, o estroma e a 
bicamada epitelial. O humor aquoso circulante flui em torno da lente, através da 
pupila e adentra a câmara anterior, na qual a variação de temperatura leva a um 
padrão de fluxo convectivo, descendente e próximo da córnea, com temperatura 
mais baixa, e com temperatura mais elevada nas proximidades da lente (Goel et al., 
2010; Talieri et al, 2005). 
O fluxo de saída do HA trata-se de um sistema de pressão que, em condições 
homeostáticas, regula sua drenagem da câmara anterior e permite que a pressão 
intraocular mantenha-se constante. Os tecidos do segmento anterior envolvidos no 
controle da PIO são os músculos ciliares, malhas trabeculares, canal de Schlemm, 
canais coletores e veias aquosas. A literatura destaca que a contração do músculo 





isso, elevando a condutividade do humor aquoso pela malha trabecular (Chowdhury 

















Fonte: US Department of Health and Human Sevices (2003). 
Figura 3: Fluxo do HA nas câmaras posterior e anterior 
 
O ritmo circadiano causa um aumento da PIO nas primeiras horas da manhã, 
tornando-a mais baixa no final da tarde. A oscilação varia de 4 a 6mmHg, em função 
da atividade do sistema nervoso autonômico, mudança do tônus muscular e controle 
humoral (Jaén et al., 2007; Shuba et al., 2007; Asejczyk e Pierscionek, 2007; Conte, 
2009). De modo semelhante Mansouri (2016) ressalta que a pressão intraocular 
(PIO) influencia o desenvolvimento de glaucoma e pode ser destacada como um 
parâmetro biológico variável. Estudos apontam que os picos são mais comuns à 
noite na expressiva maioria dos pacientes de glaucoma, apesar de haver casos em 
que isso ocorre durante o dia.  
Assim sendo, verifica-se que ocorre elevação da PIO por diferentes fatores, 
dependentes e independentes da posição corporal. Há uma elevação desses valores 
no período da noite, permanecendo elevado até as primeiras horas da manhã, 
contudo a curva diária da PIO pode apresentar alterações de acordo com a idade 
(Mansouri et al., 2012).  
 Estudos apontam redução da PIO por conta da prática de exercícios 
aeróbicos e anaeróbicos (Vieira et al., 2003; Lempert et al., 1967; Conte et al., 2014; 
Kielar et al., 1975; Leighton, 1970). Essa diminuição acontece tanto em indivíduos 





das reduções da PIO podem ser a diminuição do pH, aumento das concentrações de 
lactato e hiperventilação após o exercício (Vieira et al., 2003; Kilear et al., 1975; 
Tamura et al., 2013).  
Em um estudo baseado em exercício de chest press e leg press, com o intuito 
de verificar a pressão intraocular (PIO) em estudantes universitários fisicamente 
ativos, conduzido com 15 homens e 15 mulheres, os participantes realizaram 3 
treinos de 10 repetições de chest press ou leg press com 70% 1 repetição máxima 
(1RM). O PIO foi medido usando tonometria com um Tono-PenXL antes do 
exercício, após cada treino e 5 minutos após o terceiro treino. Para chest press a 
PIO foi reduzida 8,0% após o primeiro treino, até 14,5% após o segundo e terceiro e 
permaneceu baixa 5 minutos após o exercício. Para leg press a PIO foi reduzida 
6,9% após o segundo treino e 13,2% após o terceiro. A PIO começou a retornar ao 
valor do pré-exercício nos 5 minutos após sua finalização. Homens e mulheres 
apresentaram respostas de PIO semelhantes (Chromiak et al., 2003). 
 Nos vários tipos de exercício de TR, a PIO sofre redução em diversas 
magnitudes de acordo com a ação muscular executada (ex: isométrica, dinâmica ou 
isocinética) e também pela intensidade do exercício realizado (Conte et al., 2009; 
Avunduk et al., 1999; Vieira et al., 2003). Apesar de o TR causar efeitos hipotensivos 
no globo ocular, os concretos mecanismos fisiológicos relacionados a esses efeitos 
são poucos investigados. 
McMonnies (2016) ressalta que o esforço muscular, diferentes posições 
corporais e aumento dos volumes respiratórios podem elevar a PIO. Tais 
ocorrências são percebidas durante o exercício físico, de modo mais perceptível 
diante de hidratação maior. Quando a PIO é elevada, a pressão de perfusão ocular 
pode cair, levando a dano mecânico e/ou isquêmico ao nervo óptico. Sob este 
prisma, deve-se considerar que em pacientes suscetíveis ao glaucoma a elevação 
da pressão intraocular pode ser prejudicial.  
 
  2.2 Glaucoma Primário de Ângulo Aberto (GPAA) 
 
O glaucoma é uma patologia que afeta o nervo óptico através de uma lesão 
progressiva, com baixa gravidade inicial, porém, tornando-se crônica ao longo do 





afeta a visão periférica e apenas após sua progressão leva à perda total da visão. A 
PIO é destacada como um dos principais fatores para o desenvolvimento de 
glaucoma, porém, estudos destacam casos nos quais a PIO encontra-se dentro dos 
padrões considerados normais, abaixo de 21 mmHg. Outros fatores incidentes são a 
idade (acima de 60 anos), Diabetes Mellitus (DM), etnia (raça negra), histórico de 
glaucoma na família e casos de miopias acentuadas (SALAI et al, 2011). 
Na concepção de Gonçalves et al. (2013), é preciso enfatizar que o 
desenvolvimento da condição é insidioso, nos estágios iniciais não são percebidos 
sintomas, causando a morte de células ganglionares da retina, que conduzem ao 
dano irreversível do nervo óptico conforme sua evolução. O diagnóstico precoce 
permite a aplicação de tratamentos com prognóstico muito efetivo quanto à 
estabilização da condição. Mesmo em países desenvolvidos, apenas 50% dos 
indivíduos com a condição são diagnosticados corretamente, o que eleva 
grandemente os casos de cegueira decorrente da condição (CARVALHO et al., 
2010). 
O Glaucoma Primário de Ângulo Aberto (GPAA) é a forma mais comum de 
glaucoma. Causa a degeneração gradativa do nervo óptico e, em casos de não 
realização de tratamento ou adesão inadequada, resulta em cegueira irreversível 
(Weinreb, Khaw, 2004). A condição é a principal causa de cegueira sem cura 
estabelecida (Beidoe, Mousa, 2012). O GPAA decorre do aumento da PIO levando 
ao dano irreversível do nervo óptico, sua evolução leva à perda da visão, não 
ocorrem sintomas e o diagnóstico é difícil, demandando da aplicação de diferentes 
exames e testes (Peixoto, 2016). 
O glaucoma engloba diferentes distúrbios oculares, dentre os quais pode-se 
citar o glaucoma congênito, glaucoma secundário, glaucoma primário de ângulo 
fechado (GPAF), glaucoma de tensão normal (GTN), glaucoma pigmentar e 
glaucoma primário de ângulo aberto (GPAA), todas condições que gradativamente  
destroem o nervo óptico, responsável pelo envio de informações visuais ao cérebro, 
levando à cegueira. O GPAA responde por aproximadamente 70% dos casos de 








2.3 Tratamento medicamentoso 
 
O uso de análogos da prostaglandina e prostamidas (latanoprost, travoprost, 
unoprostone e bimatoprost) pode reduzir a pressão intraocular, ativando as 
metaloproteinases da matriz celular, remodelando a mesma e, assim, reduzindo a 
resistência ao fluxo de saída, normalizando o transporte do HA por essa via. Estes 
medicamentos tendem a ser a primeira linha de tratamento, com aplicação diária, 
baixa incidência de efeitos colaterais sistêmicos e elevada eficácia sobre a redução 
da pressão intraocular (Weinreb, Khaw, 2004). 
É essencial citar, porém, que somente o latanoprost é aprovado como agente 
de primeira linha na Europa e nos EUA, em função de alguns efeitos colaterais 
incomuns, tais como escurecimento gradual e irreversível da íris em alguns 
pacientes, devido ao aumento dos melanosomas ao invés de proliferação de 
melanócitos. Em alguns casos se dá o escurecimento dos cílios (Weinreb, Khaw, 
2004). 
Os agonistas adrenérgicos, como a brimonidina e a apraclonidina, reduzem a 
secreção de HA em um primeiro momento, mas posteriormente aumentam seu fluxo 
de saída. A efetividade sobre a redução da pressão intraocular é menor quando 
comparados com os análogos da prostaglandina, podem causar conjuntivite 
alérgica, sedação e seu potencial para a atividade simpaticomimética sistêmica é 
maior. A brimonidina pode causar parada respiratória em crianças (Weinreb, Khaw, 
2004). 
Os colinérgicos como a pilocarpina apresentam bons resultados no 
tratamento de GPAA, por ampliarem o ângulo de drenagem removendo o bloqueio 
causado pela íris. O músculo ciliar se contrai e abre os poros de drenagem e resulta 
em uma forma de lente esférica boa para pequenas distâncias, porém, há efeitos 
aditivos sobre a miopia em pacientes com glaucoma (Beidoe, Mousa, 2012). 
Inicialmente, o tratamento do glaucoma baseia-se na aplicação de colírios 
específicos, visando à redução da PIO e os danos de sua elevação sobre o nervo 
óptico e apenas em casos de resultados insatisfatórios o profissional deve 
recomendar intervenção cirúrgica (Castro, Mesquita, 2008). 
Para que se tenha uma percepção mais clara das classes de medicamentos 






Fonte: Weinreb et al. (2014). 
Figura 4: Classes de medicamentos utilizados no tratamento de glaucoma 
 
Destaca-se que o tratamento para glaucoma toma como base a busca pela 
estabilização da condição e melhoria da qualidade de vida dos pacientes, já que a 









3 OBJETIVO  
 
O estudo tem como objetivo verificar a variação da pressão intraocular 
realizada em duas diferentes posições, em decúbito dorsal e posição sentada, no 













A pesquisa experimental foi realizada de forma transversal com seis 
indivíduos, sendo três homens e três mulheres, com idade entre 50 e 70 anos. Antes 
das aferições da PIO foram realizados os exames de avaliação física, acuidade 
visual e eletrocardiograma. 
O teste controle foi realizado com os voluntários submetidos às mesmas 
medidas repetidas da PIO (intervalos de tempo entre as medidas idênticos aos das 
sessões de exercício), porém em condição de repouso nas duas posições. O 
intervalo entre as sessões de exercício e controle foi de 72 horas.  
. 
4.1 Critérios de inclusão/exclusão 
 
A amostra do estudo transversal foi realizada como os seguintes critérios de 
inclusão: 
i) Voluntários diagnosticados com GPAA;  
ii) Experiência mínima de seis meses no TR;  
iii) Sexo masculino e feminino; 
iv) Idade entre 50 e 70 anos; 
v) Ausência de lesões, aptos fisicamente para a realização do teste de 
predição de 1 RM (Brzycki, 1993). 
 
Foram considerados como critérios de exclusão:  
I) Opacidade de meios;  
II) Alteração do volume ou ausência de bulbo ocular;  
III) Restrições médicas específicas.   
 
As coletas de dados foram realizadas no Centro de Atividades Físicas do 








4.2 Protocolos de treinamento e coleta de dados 
 
Para aferição da PIO foi utilizado o tonômetro de Perkins no qual apresenta 
ótima correlação com o tonômetro de Goldmann (padrão ouro) (Andrada, Fesser e 
Antón, 2003), as aferições foram feitas sempre pelo mesmo oftalmologista com 
pratica nessa técnica, as aferições foram feitas apenas no olho direito, para cada 
aferição da PIO foi utilizado uma gota de colírio de proparacaína e uma gota de 
colírio de fluoresceína, os voluntários foram orientados a não ingerir água ou café 
duas horas antes dos experimentos que foram realizados de forma randômica. 
Para determinação das cargas foi realizado o teste de predição no qual visa 
estimar a carga no exercício leg press na posição decúbito dorsal e na posição 
sentada através de cargas submáximas realizadas até á exaustão (Brzycki, 1993). 
De acordo com o protocolo foi aplicada uma carga aleatória onde os voluntários 
realizaram os exercícios até a fadiga completa, as cargas e repetições foram 
relacionadas a uma tabela específica que foi verificada a carga para a realização do 
experimento que foi de 60% de uma repetição máxima (1RM). 
Foram realizadas 3 séries de 15 movimentos com intervalo de 60 segundos 
entre as séries, a PIO foi aferida em três momentos, antes do exercício (Pré), 
imediatamente após a terceira série (Pós), e cinco minutos após a última série 
(5’Pós). Os voluntários realizaram dois protocolos diferentes, situação 1 (S1): leg 
press vertical e situação 2 (S2): leg press horizontal. Todos os voluntários realizaram 
os dois protocolos de treino distribuídos randomicamente com intervalo de 72 horas 
entre ás sessões. O grupo controle (GC) foi realizado com os mesmos voluntários 
sendo submetidos as aferições em ambas as posições S1 e S2, tendo a PIO 
coletadas nas três situações sem a interversão do exercício.  
Também foram examinadas a cabeça do nervo óptico e dispersão 
pigmentar por biomicroscopia e gonioscopia. 
As avaliações oftalmológicas e os exercícios físicos foram realizados 
respectivamente no Hospital Oftalmológico de Sorocaba (HOS) e Banco de Olhos de 
Sorocaba (BOS), bem como a triagem e encaminhamento dos indivíduos foram 
efetuados pela equipe do Setor de Glaucoma do HOS. Vale ressaltar que já é rotina 
do BOS o desenvolvimento de um Programa de exercícios físicos para 





pesquisador Prof. Dr. Marcelo Conte, inclusive já aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do HOS (CAEE: 00601712.8.0000.0088 e parecer: 48987). 
 
4.3 Análises estatísticas  
   
Como procedimentos estatísticos para a obtenção de resultados, foi utilizado 
o teste de Tukey para as comparações múltiplas da amostra estudada e ANOVA one 
way com medidas repetidas para comparar as variáveis segundo os momentos e 
respectivas posições.  
Além disso, o teste Bartlett foi aplicado para analisar dados significativos 
indicados pela ANOVA one way, adotando-se um nível de significância de 5%. O 
tamanho do efeito produzido por cada modelo de exercício foi determinado pelo 
cálculo de effect size a partir da média e do desvio padrão. O software utilizado foi 



















A tabela 1 demonstra o comportamento da PIO em duas posições, em três 
momentos distintos, apresentando mudanças significativas após o inicio do 
exercício. 
 
Tabela 1: Média e desvio padrão da PIO nos grupos Leg-Press Vertical, Leg-Press Horizontal, 
Controle Vertical e Controle Horizontal. Média e desvio padrão da variação entre os momentos 
pré e pós exercício (Δ%) e Effect Size em relação aos tipos de exercício realizado. 
Intervenção 
PIO Δ% Effect 







 -22,1±17,3 -33,3±9,2 0,57 
Controle 
Vertical 





 -16,6±8,0 -24,6±6,4 0,39 
Controle 
Horizontal 
12,7±2,7 12,5±2,9 12,5±3,1 -1,1±10,1 1,3±9,9 0,03 
Onde: * representa p<0,05 em relação ao momento Pré na mesma intervenção; ** representa p<0,01 
em relação ao momento Pré na mesma intervenção; # representa p<0,001 em relação ao momento 
Pré na mesma intervenção; “a” representa p<0,05 em relação ao momento pré do grupo controle; “b” 
representa p<0,05 em relação ao mesmo momento do grupo controle. 
            
Na S1 houve redução da PIO no momento Pós em relação ao Pré do grupo 
na avaliação de controle, bem como a redução quando comparado ao mesmo 
momento do grupo de controle no momento Pós, e nos 5’Pós ocorreu redução ainda 
maior em comparação com Pré na mesma intervenção, e do Pré do grupo de 
controle com os 5’Pós do mesmo grupo.  
Houve uma redução da PIO entre os momentos Pré e Pós de -22,1±17,3%, e 
ainda mais expressiva do Pré com o 5’Pós de -33,3±9,2%, tendo o effect size de 
0,57. 
Como esperado, o GC SI não apresentou redução significativa da PIO nos 
momentos Pós e 5’Pós  tendo apenas uma variação do Pré e Pós de -1,9±4,5%, 
mantendo-se inexpressiva nos momentos Pré e 5’Pós com uma variação de -





Já na S2 a PIO reduziu significativamente no momento Pós em relação ao 
momento Pré da mesma intervenção com um p<0,01%, e teve um p<0,001% do 
momento 5’Pós comparado com o momento Pré da mesma intervenção, em 
comparação ao mesmo momento 5’Pós do GC S2  houve relação de p<0,05%. 
Da mesma maneira ocorreu em p<0,05% do 5’Pós com o Pré do GC. A 
variação da S2 Pré e Pós foi de -16,6±8,0% e ainda maior nos momentos Pré e 
5’Pós sendo de -24,6±6,4%, com um effect size de 0,39. 
O GC S2 assim como o GC S1 a PIO não sofreu alteração significativa sem a 
intervenção do exercício nos momentos Pós e 5’Pós tendo uma pequena variação 
do Pré e Pós de -1,1±10,1% e nos momentos Pré e 5’Pós de 1,3±9,9%, e um effect 
size de 0,03. 
 
 
Fonte: Dados do estudo (2017). 
Gráfico 1: Variação da PIO no Leg-press Vertical. * representa p<0,05. 
 
 
Fonte: Dados do estudo (2017). 

































Fonte: Dados do estudo (2017). 




Fonte: Dados do estudo (2017). 




Fonte: Dados do estudo (2017). 
Gráfico 5: Alteração relativa da PIO em decorrência dos exercícios Leg-press Vertical 
(quadriculado) e Leg-press Horizontal (listrado) 
 
Na sequência procede-se de uma comparação dos dados obtidos com os 



















































Em pesquisa realizada com 82 voluntários não expostos ao exercício físico, 
foram verificadas as seguintes condições: indivíduos com olhos normais (ON), 
glaucoma de pressão normal (GNP) e glaucoma primário de ângulo aberto (GPAA). 
Os autores verificaram que a PIO foi mais elevada na posição deitada, independente 
da condição dos indivíduos, quando comparada com a posição sentada, no grupo 
ON a diferença média da PIO foi de 2,45mmHg, no entanto, no grupo GNP foi de 
2,77mmHg e nos indivíduos GPAA foi encontrado a diferença de 3,41mmHg. Os 
autores relatam que a respectivas alterações podem estar relacionadas ao aumento 
da pressão venosa episcleral (Meirelles et al, 2008). 
Em estudo de Conte (2009), com atletas do boxe no qual realizaram sessões 
de TR houve redução significativa da PIO após o término dos exercícios, 
independente da posição corporal.  
Este estudo identificou redução da PIO em Pós no grupo de controle, redução 
em maior em 5’Pós em comparação com Pré na mesma intervenção. A redução da 
PIO entre os momentos Pré e Pós de -22,1±17,3%, e ainda mais expressiva do Pré 
com o 5’Pós de -33,3±9,2%, tendo o effect size de 0,57 também foi verificada. 
O GC SI não conduziu à redução da PIO nos momentos Pós e 5’Pós, com 
variação apenas em Pré e Pós de -1,9±4,5%, mas sem alterações significativas em 
Pré e 5’Pós, momento no qual a variação foi de -1,9±4,6% e um effect size de 0,04. 
Segundo Hilton (2003), o exercício realizado com os membros inferiores 
posicionados acima da cabeça pode resultar em um aumento da PIO, porém, tal 
alteração pode estar relacionada com a pressão episcleral venosa e o aumento da 
vascularização coroidal, na qual o fluxo dos tecidos oculares passa a ficar 
comprometido, pois a coroide é uma estrutura muito vascularizada podendo 
promover alterações dinâmicas no líquido HA, fazendo com que ocorra um aumento 
da PIO (Prata et al, 2010).  
Em um estudo realizado com 20 indivíduos, sendo 10 glaucomatosos e 10 
com olhos saudáveis em posições de yoga, a PIO aumentou significativamente em 
ambos os grupos no momento da realização das posições, voltando aos seus 





Outro estudo verificou o escoamento do HA em relação à posição corporal, 
tendo identificado a média da PIO em 21 voluntários sentados e em decúbito dorsal, 
com resultados consideravelmente diferentes. As variações foram de 17,8+1,7mmHg 
e 19,9+1,6mmHg. Por outro lado, não foi notada diferença significativa da drenagem 
do HA em relação à posição corporal, com valores analisados de 0,30+ 0,31 na 
posição sentado e 0,28+0,09/min/mmHg na posição deitado (Selvadurai et al, 2010). 
Em outro trabalho realizado com 20 indivíduos saudáveis sendo 10 homens e 
10 mulheres, expostos a duas sessões de TR no aparelho leg press vertical e no leg 
press horizontal, os voluntários realizaram 3 séries de 15 movimentos com intervalo 
entre as séries de um minuto. A PIO foi aferida em três momentos, antes do 
exercício, após a terceira série e três minutos após a terceira série. Constatou-se 
que houve redução da PIO em ambas as posições logo após o segundo momento, 
permanecendo expressivamente reduzida após três minutos de recuperação, sem 
diferença significativa em relação à posição corporal independente do momento da 
aferição (Soares et al, 2015). 
Em referência ao volume e intensidade, verificas-se que o TR promove 
redução da PIO independente da carga utilizada durante a sessão de exercícios, 
apresentando maior alteração no programa que recomenda o desenvolvimento da 
resistência muscular. Nessas situações, o tempo em que os músculos permanecem 
sob tensão e o volume total do treino são maiores que em outros métodos de TR 
(Conte, 2009; ACSM, 2009). Com tudo, o exercício supino realizado com carga para 
4RMs em apneia voluntária promoveu aumento da PIO em média de 4,3 + 
4,2mmHg, em indivíduos jovens e saudáveis (Vieira et al, 2006). 
Pressupõe-se que exercício realizado na posição decúbito dorsal 
naturalmente elevariam os valores da PIO, no entanto, o efeito do exercício parece 
intervir nesse processo, contrapondo o potencial aumento da PIO através de 
sistemas que causam redução da formação e/ou aumento do escoamento do HA 
(Harris et al, 1992; Conte, 2009; Avundk et al, 1999). 
Na S2 ocorreu redução da PIO em Pós, com p<0,01%, e p<0,001% em 5’Pós 
comparado com o momento Pré. Comparando-se ao mesmo momento 5’Pós do GC 
S2  houve relação de p<0,05%, o que também ocorreu em p<0,05% do 5’Pós com o 
Pré do GC. A variação da S2 Pré e Pós foi de -16,6±8,0% e de -24,6±6,4%, com um 





No GC S2, assim como o GC S1, não ocorreu alteração significativa da PIO 
sem a intervenção do exercício nos momentos Pós e 5’Pós com leve variação do 
Pré e Pós de -1,1±10,1% e nos momentos Pré e 5’Pós de 1,3±9,9%, e um effect 
size de 0,03. 
Comparando-se os resultados coletados por este estudo e os dados 
publicados por diferentes autores, verifica-se que o exercício resistido apresenta 
potencial de reduzir a PIO em posição de decúbito dorsal ou sentada (Harris et al, 
1992; Avundk et al, 1999; Conte, 2009; Soares et al, 2015). 
Do mesmo modo, os resultados de Chromiak et al. (2003) corroboram com os 
resultados do presente estudo, indicando que exercícios de leg press reduzem a PIO 
de 6,9% a 13,2%, de acordo com o treino, retornando ao valor anterior ao exercício 



























Foi verificado, em pacientes com GPAA, diminuição da PIO decorrente do 
exercício resistido, independente da posição corporal. Ficou evidenciado, através 
desses resultados, que a posição corporal assumida durante os exercícios resistidos 
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Anexo 2: Termo de consentimento livre e esclarecido 
1 – VARIAÇÃO DA PRESSÃO INTRAOCULAR NO TREINAMENTO RESISTIDO 
REALIZADO NAS POSIÇÕES DECÚBITO DORSAL E SENTADA, EM 
PACIENTES COM GLAUCOMA; 
2 – Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária 
neste estudo, que visa: Estudar a influência dos exercícios resistidos nos aspectos 
morfo-fisiológicos e psico-físicos oculares.  As informações contidas no presente 
TCLE serão disponibilizadas em duas vias originais, sendo uma via para o 
participante e a outra para o responsável da pesquisa.  As duas vias serão 
rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa no momento da 
aplicação do TCLE. 
3 – Durante a pesquisa você será submetido a avaliação oftalmológica, avaliação 
física por meio de testes de resistência força. 
4 – Existe a possibilidade de ocorrência de dores musculares e lesões músculo-
esqueléticas decorrentes do treinamento com pesos ou testes físicos. Todos os 
procedimentos (oftalmológicos e de coletas sanguíneas) serão realizados por 
profissionais especializados de suas respectivas áreas. 
5 – Os benefícios esperados são: 1) melhora na aptidão física em geral; 2) aumento 
da massa muscular, 3) aumento da força muscular, 4) avaliação da saúde ocular e 
verificação da condição física; 5) acesso a programa de exercícios gratuito, pois 
mesmo após a conclusão do estudo o voluntário será convidado a permanecer no 





6 – Nesta investigação não existe a possibilidade de optar por procedimentos 
alternativos; 
7 – Garantia de acesso: os profissionais responsáveis pela pesquisa estarão à 
disposição para esclarecimento de eventuais dúvidas em qualquer etapa do estudo. 
Os principais investigadores são Prof. Dr. Marcelo Conte (Professor de Educação 
Física) e o Prof. Alex Sander Soares (Professor de Educação Física) que podem ser 
encontrados no Centro de Condicionamento Físico BOSfit/BOS , situada à Rua 
Professor Arthur Fonseca, 73 – Jardim Emília (15) 3212-7006.  O presente estudo 
será todo realizado no local referido acima com aprovação do CEP local: (Comitê de 
Ética em Pesquisa do HOS - CAEE: 00601712.8.0000.0088 e parecer: 48987), 
também responsável pelo Banco de Olhos de Sorocaba. Se você tiver alguma 
consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-1062, 
FAX: 5539-7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br 
8 – É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu 
tratamento na Instituição e/ou participação no programa de exercício; 
9 – Direito de confidencialidade – As informações obtidas serão analisadas em 
conjunto com outros voluntários, não sendo divulgada a identificação de nenhum 
paciente; 
10 – Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, 






11 – Despesas e compensações: não há despesas pessoais para o participante em 
qualquer fase do estudo, incluindo exames e frequência no programa de exercícios. 
Também não há compensação financeira relacionada à sua participação na 
pesquisa. 
12 – Embora os riscos de danos causados pelo programa de exercícios e exames 
oftalmológicos sejam mínimos, em caso de urgências no ambiente do exercício 
físico, o BOS possui na sua rotina o Fluxograma para Atendimento e 
Encaminhamento de Urgências, por outro lado os exames oftalmológicos e 
mensurações da PIO, serão realizados por médicos oftalmologistas habilitados. 
Outras eventuais lesões, que não apresentem caráter de urgência e que tenham 
sido causadas diretamente pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste 
estudo, o voluntário será encaminhado para tratamento no Sistema Único de Saúde, 
bem como receberá as indenizações estabelecidas por lei. 
13 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado 
somente para esta pesquisa. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “VARIAÇÃO DA PRESSÃO 
INTRAOCULAR NO TREINAMENTO RESISTIDO REALIZADO NAS POSIÇÕES 
DECÚBITO DORSAL E SENTADA, EM PACIENTES COM GLAUCOMA”; Eu 
discuti com o Prof. Dr. Marcelo Conte e o Profº. Alex Sander Soares sobre a minha 
decisão em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais são os 
propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e 
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou 





acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em 
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, 
antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer 
benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço. 
 
------------------------------------------------ Assinatura do paciente/representante legal 
 Data         /       /        
 
-------------------------------------------------- Assinatura da testemunha 
 Data         /       /        
para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou 
portadores de deficiência auditiva ou visual. 
(Somente para o responsável do projeto) 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
 
---------------------------------------------------- Assinatura do responsável pelo estudo 
Data         /       /    
